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Inngangur
Í nútíma samfélagi eru lagalegar, félagslegar, fjárhagslegar 
og tilfinningarlegar ástæður fyrir auðkenningu óþekktra 
einstaklinga. Oftast er um látna menn að ræða. Þó er 
stundum nauðsynlegt að bera kennsl á lifandi einstaklinga, 
en þá liggja oft lagalegar eða læknisfræðilegar ástæður 
að baki. Helst eru notaðar þrjár aðferðir til að bera kennsl 
á látna, sem hver og ein getur leitt til öruggrar auðkenn-
ingar. Þær eru tannfræðileg greining, greining fingrafara 
og DNA greining.
Það er DVI-kennslanefnd Ríkislögreglustjórans sem hér 
á landi er falið er að bera kennsl á óþekkta menn.1 
Verkefni nefndarinnar er „að leitast við að bera kennsl á 
menn, er margir hafa týnt lífi í flugslysi, skriðuföllum, 
snjóflóðum, flóði eða skipsskaða eða öðrum náttúru-
hamförum, eða þegar óþekkt lík eða líkamsleifar finnast”. 
Einnig segir að nefndin skuli semja skýrslu um niðurstöður 
sínar. Þegar þær lúta að því að kennsl séu borin á 
einhvern, skal tilgreint á hvaða atriðum niðurstöðurnar 
séu byggðar. Sérstök lög gilda um horfna menn.2
Til að hægt sé að bera kennsl á látinn mann þurfa að 
liggja fyrir upplýsingar um horfinn einstakling (ante-
mortem gögn) sem hægt er að bera saman við upplýsingar 
um hinn látna (post mortem gögn). Þegar tannfræðilegri 
greiningu er beitt er fyrst og fremst stuðst við sjúkraskrár 
tannlækna. Mikilvægt er að sjúkraskrárnar séu ítarlegar 
og að öll gögn berist. Öllum læknum og tannlæknum ber 
lagaleg skylda til að halda ítarlega sjúkraskrá. Lítum á 
hvað löggjafinn segir. Í læknalögum segir að sjúkraskrá 
sé eign heilbrigðisstofnunar þar sem hún sé færð eða 
læknis sem hana færir. Einnig segir að sjúkragögn í 
sjúkraskrá geta verið lýsing eða túlkun í rituðu máli, 
myndir, þ.m.t. röntgenmyndir, línurit eða upptaka sem 
numin hefur verið með hjálp tæknibúnaðar. Gögnin 
innihalda upplýsingar um heilsufar og aðra einkahagi 
viðkomandi einstaklings og tímasettar upplýsingar um 
það sem gerist eða gert er meðan einstaklingurinn er í 
meðferð hjá lækni eða í heilbrigðisstofnun.3 
Í lögum um tannlækningar segir í 14. gr.: „Tannlæknar 
skulu færa sjúkraskrár yfir sjúklinga sem þeir annast. 
Óheimilt er að ónýta slíkar skrár nema með leyfi 
heilbrigðisráðherra að fengnum tillögum landlæknis. 
Þegar tannlæknir lætur af störfum skal sjúkraskrám, sem 
hann hefur fært, komið í umsjá landlæknis”.4 Í reglugerð 
um sjúkraskrár og skýrslugerð er fjallað um hvað 
sjúkraskrár eiga að geyma.5 Því miður eru þessar reglur 
sniðnar að þörfum heilbrigðisstofnanna annarra en þeirra 
sem snúa að tannlækningum. Sjúkraskrár hlíta almennum 
reglum Þjóðskjalasafns Íslands um afhendingu skjala, 
flokkun og frágang.6 Þar kemur fram að ef einkastofa 
læknis hættir starfsemi skulu sjúkraskrár og sjúkragögn 
afhent landlækni sem ráðstafar þeim í samráði við 
þjóðskjalavörð. Þar kemur einnig fram að læknum er gert 
að geyma röntgenmyndir í 10 ár. Tannlæknum er óheimilt 
að ónýta sjúkraskrá og eru röntgenmyndir og afsteypur 
hluti af gögnum í sjúkraskrá.4 
Þegar kennsl eru borin á menn eru réttartannlæknar 
háðir upplýsingum úr sjúkraskrám hinna horfnu. Það er 
því ljóst að það er keppikefli að sjúkraskrár séu vel og 
ítarlega færðar. Tannkort, röntgenmyndir, ljósmyndir, 
afsteypur, samskiptaseðlar við tannsmiði, aðra tannlækna 
og heilbrigðisstéttir svo og annað er við kemur heilsufari 
sjúklings er hluti af sjúkraskrá hans.
 Tannheilsa þjóðarinnar hefur batnað mikið á síðari 
árum7,8 og meðhöndluðum eða töpuðum tönnum hefur 
fækkað. Því hefur oft þurft að líta til annarra þátta við 
tannfræðilega auðkenningu. Í grein þessari er fjallað um 
hvernig upplýsingar frá tannréttingasérfræðingi komu að 
góðu haldi þegar borin voru kennsl á einstakling sem lést 
af völdum brunaáverka. 
Efniviður og aðferðir
Fyrir nokkrum árum var DVI - kennslanefnd falið að bera 
kennsl á einstakling sem látist hafði af slysförum. Talið 
var að um ungan aðila væri að ræða. Við rannsókn á 
hinum látna komu í ljós miklir brunaáverkar. Hendur og 
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fætur voru krepptir og hold víða brunnið af, einnig bein 
handa og fóta að hluta til. Hægt var að greina kyn. Ekki 
var hægt að sjá háralit, augnlit, lögun nefs, eyrna eða 
önnur útlitseinkenni sökum bruna. Ekki var hægt að 
merkja áverka á hinum látna sem bentu til glæps. Hinn 
látni virtist hafa klæðst stuttermabol og gallabuxum. Það 
eina heillega af buxunum var það sem hafið legið undir 
hægri mjöðm, en hægri hlið var minna brunnin en sú 
vinstri. Andlit var mikið brunnið, tunga skagaði fram úr 
munni og tennur á kafi í henni eins og algengt er í 
brunatilfellum.9
Réttarkrufning var framkvæmd á hefðbundinn hátt. 
Blóð var tekið úr hjarta til DNA greiningar ef á þyrfti að 
halda. Svart sót og óhreinindi voru í munnholi, niður 
barka og allt niður í lungu sem benti til að viðkomandi 
hafi verið lifandi um skeið í brunanum áður en hann lést. 
Upplýsingar um brot á fingri komu ekki að haldi þar sem 
fingurinn var brunninn af. Tibia og femur voru mæld til 
að ákvarða hæð einstaklingsins eftir aðferðum Trotter og 
Gleser.10 Ekki var hægt að taka fingraför þar sem fingur 
voru brunnir af. Fatnað eða aðra aukahluti var ekki hægt 
að nota þar sem þeir voru nánast brunnir í burtu.
Tannlæknar skoðuðu tennur, tungu og bit. Teknar 
voru intra oral og extra oral ljósmyndir og stafrænar 
röntgenmyndir.11 Þótt líkamsleifar væru illa brenndar voru 
tennur vel varðveittar í munnholi sem oft er raunin í bruna 
þar sem hitinn kreppir andlitsvöðva saman, tungan færist 
fram og tennur bíta í tunguna þannig að tungan ver 
tannbogann. Þar sem grunur var um hver hinn látni var, 
var sjúkraskrá fengin frá tannlækni hans. Reyndist hún 
vel færð og með röntgenmyndum. Einnig lágu fyrir 
upplýsingar frá tannréttingasérfræðingi og ljósmynd frá 
ættingjum.
Notaðar voru hefðbundnar aðferðir við úrvinnslu 
gagna, Interpol eyðublöð12 og var gagnavinnsla unnin í 
tölvuforritinu DVI System International frá Plass Data.13 
Niðurstöður
Hinn látni hafði farið reglulega til tannlæknis, síðast 5 
mánuðum fyrir andlát og voru þá teknar röntgenmyndir 
og sjúkragögn skráð skilmerkilega. Því gekk greiðlega að 
bera saman upplýsingar fyrir og eftir andlát.
Nokkrar tannfyllingar og skorufyllur komu heim og 
saman í ante mortem og post mortem gögnum sem 
hjálpuðu til við að bera kennsl á hinn látna.9 Fyrir lá 
greining frá tannréttingasérfræðingi um bitskekkjur ásamt 
breiðmynd (orthopan) (mynd 1) og frontal mynd. Í umsögn 
sérfræðingsins segir að vottur sé af mesíalbiti í vinstri lið 
og distalbiti í hægri hlið. Miðlína neðri tanna sé skekkt til 
hægri og miðlína efri tanna til vinstri. Þrengsli séu í neðri 
gómi u.þ.b. 3 mm. Tönn 43 sé labíalstæð og næstum í 
krossbiti. Lýsing þessi kom heim og saman við tennur hins 
látna. Frávik í biti komu heim og saman við greiningu 
tannréttingasérfræðings og ljósmynd fenginni frá 
ættingjum. Einnig var ljóst af ljósmynd frá ættingjum að 
12 var róteruð og labialstæð.
Auðkenning af tönnum var staðfest og byggðist hún 
á fyllingum í þremur jöxlum, tannátu í sex jöxlum og 
skorufyllum í níu tönnum, en ekki síst af upplýsingum sem 
fengust hjá tannréttingasérfræðingi, að tönn 43 væri 
labíalstæð og næstum í krossbiti og að til staðar væri 
miðlínuskekkja, neðri skekktar til hægri og efri til vinstri. 
Einnig að tönn 21 væri labialstæð, 11 palatalstæð, mesial 
horn á 12 væri fram fyrir distal horn á 11. 
Umræða 
Mikilvægi tannfræðilegrar greiningar hefur sannað gildi 
sitt sérstaklega á Vesturlöndum þar sem aðgengi að 
góðum sjúkraskrám er yfirleitt til staðar14,15 og hefur síst 
minnkað með tilkomu annarra greiningaaðferða t.d. DNA 
greiningu.16-20 Tennur eru harðasti vefur líkamans sem 
gerir það að verkum að þær verða fyrir litlum breytingum 
eftir andlát.14
Á Íslandi er það rannsóknarlögreglan sem í flestum 
tilfellum leitar eftir sjúkraskrá hins horfna hjá tannlæknum 
eftir ábendingu ættingja. Óskað er eftir allri sjúkraskránni 
í frumriti. Oft þurfa réttartannlæknar að leita eftir frekari 
upplýsingum hjá tannlækni hins horfna, þegar sjúkraskráin 
Mynd 1. Breiðmynd fengin hjá tannréttingasérfræðingi sem kom að 
góðum notum við greiningu hins látna.
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er ekki nægilega skilmerkileg og setja þeir sig þá í 
samband beint við viðkomandi tannlækni.
Hér á landi eru til fingraför af u.þ.b. 30.000 einstakl-
ingum, en einungis eru tekin fingraför af brotamönnum. 
Erlendis eru til fingrafarabankar sem koma að góðum 
notum. Tölvukerfi eins og AFIS (Automated Fingerprint 
Identification System) eru notuð við fingrafaragreiningu. 
Ekki er alltaf hægt að taka fingraför af hinum látnu. Ný 
tækni þar sem fingraför eru tekin af undirhúð (dermis) í 
stað yfirhúðar (epidermis) hefur verið þróuð á undan-
förnum árum. Er sú tækni aðallega notuð þegar epidermis 
er illa farin.
 Víða erlendis er algengasta aðferðin að fá aðstand-
endur til að bera kennsl á látna. Aðferð þessi er enn notuð 
hér á landi en er á undanhaldi, því að í ljós hefur komið 
að áreiðanleiki er takmarkaður og þessi aðferð er 
ómannúðleg. Við andlát verða oft miklar útlits- og 
litabreytingar á hinum látna þannig að sjónræn auðkenn-
ing er hvorki æskileg né áreiðanleg. Einnig eru nákomnir 
oft í miklu uppnámi.21
Rannsóknarlögregla notar ýmsar aðrar aðferðir við 
auðkenningu. Sameiginlegt með þeim er að þær teljast 
hver og ein ekki staðfesting auðkenningar, en geta stutt 
önnur gögn sem saman geta myndað grundvöll að 
auðkenningu. Dæmi um slíkt eru persónuskilríki, fatnaður, 
skartgripir og aðrar persónulegar eigur. Hafa verður í 
huga að lausamunir kunna að vera til staðar vegna 
sérstakra kringumstæðna eða verið settir á eða hjá hinum 
látna í glæpsamlegum tilgangi. Líta skal því á slík gögn 
með varúð og taka þau aldrei ein og sér sem staðfestingu 
auðkenningar. Trúverðugri eru ýmis líkamleg einkenni 
sem koma í ljós við réttarkrufningu s.s. hæð, vaxtarlag, 
augn- og háralitur. Sérstaklega skal bent á húðflúr (tattoo) 
sem geta verið sérstæð. Blóðflokkun, gamlir áverkar eftir 
beinbrot, ör og merki eftir skurðaðgerðir t.d. brottnám 
líffæra geta stutt mjög að auðkenning takist. Einnig geta 
mannfræðilegar rannsóknir á beinum veitt mikilvægar 
upplýsingar t.d. um kyn, aldur og kynþátt.22
Af þessu ætti að skiljast mikilvægi þess að færa 
ítarlega sjúkraskrá og varðveita öll gögn sem tilheyrir 
henni. Varast ber að búa til eigin skammstafanir um 
verklag eða efni. Í dag eru margir tannlæknar komnir með 
fullkomin tannlæknaforrit þar sem allar aðgerðir eru vel 
skilgreindar. Bent skal á mikilvægi þess að merkja 
röntgenmyndir með nafni sjúklings og eða kennitölu, 
nafni tannlæknis og dagsetningu á myndatöku. Auðvelt 
er að merkja afsteypur með penna eða límmiða og setja 
í litla kassa sem er hægt að raða upp eftir stafrófsröð eða 
kennitölu. Mælt er með að laus tanngervi séu merkt með 
þar til gerðum merkiböndum,23 þar sem fram kemur 
kennitala og skammstöfun viðkomandi lands. Þekkt eru 
tilfelli þar sem hægt var að heimfæra tanngervi að 
afsteypu af viðkomandi og einnig bitplötur vegna 
tannréttinga. Margir telja að rugae palatini sé jafn sérstæð 
og fingraför24-26 og sama eigi við um lögun sinus 
frontalis.27,28 Bæði kennileitin hafa verið notuð til að bera 
kennsl á menn. DNA greining er mjög nákvæm tækni til 
auðkenningar, hún hefur þó þann ókost að taka langan 
tíma og er nokkuð kostnaðarsöm. Einnig er hún erfið í 
framkvæmd í stórslysum þegar bera þarf kennsl á 
þúsundir einstaklinga. Nefna má að í flóðbylgjunni miklu 
2004 í suðuaustur Asíu voru allar aðferðir notaðar við 
greiningu. Þar voru flestir auðkenndir af tönnum, eða 
86%.
Það er reynsla höfunda að sjúkraskrár íslenskra 
tannlækna eru að öllu jöfnu í hæsta gæðaflokki. Í 
auðkenningamálum hér á landi hafa tannlæknar án 
undantekninga brugðist ótrúlega vel og hratt við að finna 
gögn um sjúklinga sína. Fyrir það er þakkað. Eins og fram 
kemur í grein þessari eiga tannréttingasérfræðingar mjög 
ítarleg gögn yfir sjúklinga sína, oft ítarlegri en almennt 
gerist hjá öðrum tannlæknum. Sérstaklega á þetta við 
um röntgenmyndir og afsteypur af tönnum. Það kom sér 
vel í þessu tilfelli. Ef sjúkraskrá hins horfna er ítarleg og 
nægar upplýsingar til staðar, er tannfræðileg greining sú 
aðferð sem er aðgengilegust, fljótlegust og gagnast því 
oftast hér á landi.
Skil
Tannfræðileg greining er ein þriggja aðferða sem ein og 
sér getur leitt til öruggrar auðkenningar. Gildi ítarlegra 
og vel gerðra sjúkraskráa tannlækna er forsenda fyrir 
því. 
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STYRKUR TIL AÐ HÆTTA
LOKSINS. STYRKUR TIL AÐ HÆTTA.1-3-
Nýr flokkur lyfseðilsskyldrar lyfjameðferðar 
í töfluformi með einstaka tvöfalda verkun: 1,2,4
- Hlutaörvi (partial agonist): Dregur úr reykingarþörf 
  og fráhvarfseinkennum † 
- Hemill (antagonisti): Dregur úr nautninni sem fylgir 
   reykingum † 
Eftir 12 vikur voru 44% sem voru að taka 
CHAMPIX1,2hættir að reykja
Eftir 1 ár voru allt að 23% áfram reyklausir 
eftir meðferð á CHAMPIX1,2
Hagstætt hvað varðar þol og öryggi, í með-




† Byggt á Minnesota Nikótín fráhvarfsskalanum (Minnesota Nicotine Withdrawal Scale/ MNWS): 
Stuttur spurningalisti um löngun í að reykja og aðlagaður spurningalisti um reykingar.
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